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Представлен случай наблюдения пациента, у которого после трансплантации почки развилась саркома 
Капоши. С целью ее лечения были применены конверсия с такролимуса на эверолимус, курсы введения 
проспидина, в целом уменьшена напряженность иммуносупрессивной терапии. Устойчивая ремиссия 
достигнута лишь после удаления почечного трансплантата и полного отказа от иммуносупрессивной 
терапии.
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A case of observation of a patient who developed Kaposi’s sarcoma after kidney transplantation is presen-
ted. For the purpose of its treatment, conversion from tacrolimus to everolimus, courses of administration 
of prospidin were applied, in General, the intensity of immunosuppressive therapy was reduced. Stable 
remission was achieved only after removal of the renal transplant and complete withdrawal of immunosup-
pressive therapy.
Key words: Kaposi’s  sarcoma,  kidney  transplantation,  calcineurin  inhibitors,  everolimus.
ВВедеНие
Саркома Капоши (СК) после трансплантации ор-
ганов развивается гораздо чаще, чем в общей попу-
ляции, что обусловлено применением ряда иммуно-
супрессивных лекарственных препаратов и нередко 
ассоциируется с наличием у пациента вируса герпеса 
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человека 8-го типа. Попытки лечения СК порой об-
речены на неудачу до тех пор, пока радикально не 
изменяется характер иммуносупрессивной терапии. 
Мы ранее сообщали о случае развития СК у больно-
го после трансплантации почки и наших действиях 
по ее искоренению. Это наблюдение получило свое 
развитие, о чем мы хотим поделиться в данном со-
общении.
ОПиСАНие КлиНичеСКОГО СлУчАЯ
У мужчины  1968  года  рождения  в  2005  году 
выявлен  хронический  гломерулонефрит,  артери­
альная гипертензия достигала 180/100 мм рт. ст. 
К 2012 году хроническая болезнь почек (ХБП) пере­
шла в терминальную стадию, и 02.04.2013 года была 
выполнена аллотрансплантация трупной почки от 
асистолического донора. Функция транспланта­
та  немедленная.  Применялась  трехкомпонент­
ная иммуносупрессивная терапия такролимусом, 
микофеноловой  кислотой,  метилпреднизолоном. 
Криз отторжения трансплантата, возникший на 
16­е сутки, купирован пульс­терапией метилпред­
низолоном.
СК проявилась через пять месяцев после транс­
плантации почки в виде множественных багрово­
коричневых полиморфных пятен, возвышающихся 
над уровнем кожи, локализующихся повсеместно, 
но наиболее выраженных на коже лица. На лице об­
разовались и быстро прогрессировали гипертрофи­
ческие разрастания (рис. 1). Была заподозрена СК. 
При биопсии этих образований диагноз СК был под­
твержден.
С целью подавления активной сосудистой проли­
ферации мы произвели конверсию иммуносупрессив­
ной терапии: такролимус был отменен, а назначен 
эверолимус в дозе 3,5 мг в сутки с последующим 
поддержанием концентрации эверолимуса в крови 
в пределах 4–8 нг/мл. Эффект по уменьшению про­
лиферативных изменений в коже от применения 
эверолимуса был невыраженным, более того, через 
два месяца после конверсии возникла протеинурия 
0,5 г в сутки, которая еще через месяц достигла 
2,4 г в сутки. Увеличение дозы метилпреднизолона 
несколько сократило протеинурию, но  скорость 
клубочковой фильтрации стала уменьшаться и к 
июню 2015 г. составила 28 мл/мин. Явно недоста­
точная для сохранения трансплантата иммуносуп­
рессивная терапия вынудила добавить к лечению 
такролимус до достижения его концентрации в 
крови 4–5 нг/мл.
В июле и сентябре 2015 года дополнительно про­
ведено два курса лечения проспидином в суммарной 
дозе 2 г. Данные меры замедлили образование но­
вых пигментных разрастаний на коже, в некоторых 
местах даже замечен частичный регресс пролифе­
рации. Тем не менее протеинурия персистировала, 
а скорость клубочковой фильтрации постепенно 
снижалась и к июню 2017 года достигла 9 мл/мин.
Учитывая утрату функции почечного транс­
плантата  и  отсутствие  ощутимого  эффекта 
от лечения СК, 02.06.2017 г. произведена транс­
плантатэктомия и отмена иммуносупрессивной 
терапии,  продолжено лечение программным ге­
модиализом. В дальнейшем, как ожидалось, от­
мечено  обратное  развитие  пролиферативных  и 
пигментных изменений в коже, наиболее крупные 
разрастания на лице удалены (рис. 2). На фоне быс­
трой регрессии заболевания пациент настаивает 
на повторном включении в лист ожидания транс­
плантации почки.
Рис. 1. Прогрессирующие разрастания на лице пациента М. на фоне иммуносупрессивной терапии такролимусом и 
микофенолатами в сентябре 2014 года
Fig. 1. Progressive growths on the face of patient M. against the background of immunosuppressive therapy with tacrolimus 
and mycophenolates in September 2014
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ОБСУЖдеНие
Приведенное наблюдение четко указывает на пря-
мую зависимость активности СК от иммуносупрес-
сивной терапии после трансплантации почки. Мы 
наблюдали СК у 5 пациентов после 416 трансплан-
таций почки. Некоторые авторы указывают и более 
высокую частоту развития заболевания: 15 случаев 
из 718 трансплантаций [1], в то же время в послед-
ние годы отмечено снижение частоты СК после пе-
ресадки солидных органов [2, 3]. Помимо кожных 
проявлений возможны и другие локализации патоло-
гического процесса, например в легких [4], веке [5]. 
Вероятность возникновения СК возросла с расши-
ренным применением после трансплантации инги-
биторов кальциневрина: циклоспорина А и такроли-
муса. В данном наблюдении достигнут некоторый 
эффект от конверсии с ингибиторов кальциневрина 
на ингибиторы m-TOR (сиролимус, эверолимус), этот 
же феномен описан для уменьшения риска развития 
раковых опухолей кожных локализаций [6].
Рис. 2. Пациент М. в январе 2018 года, через 7 месяцев после отмены иммуносупрессивной терапии
Fig. 2. Patient M. in January 2018, 7 months after the withdrawal of immunosuppressive therapy
В приведенном примере лечебные мероприятия, 
проводимые на фоне иммуносупрессивной терапии, 
не позволили ликвидировать кожные проявления СК. 
Лишь последующая трансплантэктомия и отказ от 
иммуносупрессии дали возможность достичь реаль-
ной регрессии.
Определенный оптимизм вселяют исследования 
о возможности повторных трансплантаций почки у 
таких пациентов [7, 8]. Показано, что риск возникно-
вения рецидива СК после повторных трансплантаций 
невысок в случае достижения устойчивой ремиссии 
в период отсутствия трансплантата.
ЗАКлЮчеНие
Применение эверолимуса, а также противоопу-
холевых лекарственных препаратов (проспидин) 
имеет определенную эффективность при лечении 
больных СК, индуцированной иммуносупрессивной 
терапией после трансплантации почки. Наи лучший 
эффект лечения СК в настоящее время достигается 
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отменой ингибиторов кальциневрина, однако при 
этом у реципиентов почечного трансплантата может 
возникать значительная протеин урия, отторжение и 
утрата функции трансплантата. Исследования мето-
дов лечения СК должны быть продолжены, особенно 
в части вероятности ее рецидивирования после пов-
торных трансплантаций органов.
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